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INTRCDUCCICK

En el transcurso de nuestra czrrera, hemos visto 1a im-
portonciz que rejrecenic la cieneciw olontolésica en lu pree-
servieidn de las piezus Jdentarias, sin enburgo zlgunis veces
es inevitable su pérdida jue hi futuro irse como consecusi~
cix efectos nocives gue repercuten no soleo en lac esicbilidad
de 12 covidzd bueal, sino & nivel orgdnico y emocional del -
individue; por lo ianto, eg de sumz importancia 1 sustitu--
cidn de los diantes verdidos, o bien 1o rectuurncidn de los
sue u¥n conservan uns minime porte de su corond y en slagunos

cagos solo 1z rndiz,

Z1 objetivo de 1z prbétesis fijs es recmplaziar 1os riee-
zue dentarias perdidas devolvienio al egparato buco=dental su

-anatonfc funcionzl, estética y fondtica,

»

Zn este trubojo he deeidido 4rater mis profundamente el
ex2 del titulo: "Ioc retenelores mis usuules en préesis i
oncilerindo yue 1o elavorzcisn o rrerarzcidn de un2 -
rrétecis fijs 2e inporiante, ianto pors el pociente como pae-

-

nowns vez victo on forma generial
f.

(2]

.
iju, se

detelloran en unt ferma nflc poriiculor los pusos téonices o3

TS am L b TP IR oy ~ - :
Lo aEir jers lu e Irueidn 3o unmi prétecis.
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CAPITULO I
GENERALIDADES

A).~ Definicién,

Pritesis, es un substituto artificial, el cual va & reme-
plazar una parte del cuerpo humano, la cual ha sido perdida o
extraida, ' '

Prétesis Dental, es la ciencia y arte de reemplezar con -
substitutos artificiales, las porciones coronales de los dien-
tes naturales perdidos, de ial modo que con esto se restablez-
ca su funcién, armonie, estética y fonitica dentro de la cavie
dad oral.

1a prétesis de coronas y puentes es el arte o la ciencia
de la restauracién de un diente § el reemplazo de uno o més --
dientes mediants la instalacién de un aparato parcial, el cual
puede ser £ijo o removible. ‘

B)e= Componentes.
I). Pllar o Soporte,~

Ea el diente natural (por lo comin dos 6 mda), o raiz, so
tre el cual se realiza una preparacifn especifica segin el ca-
80, y 8sobre el cual se ajusta un puente por medio de un reteng
‘dﬁro ’

Evaluacién Previa.-

1a evaluacidn o seleccidén de los dientes pilares se lleva
& cabo mediante la valoracidn de ciertos factores como son:
a).~ Forma apaténica del diente:

1a longitud, forma y groscr de 1a raiz aon de primordial
importancis, puesto que dichos factores nos van a condicionar
1a extensidén del soporte periodontal que el pilar aports al --
pontico., Esto lo apreciamos por medio de los rayos X. En con~=
clusién, mientras mds larze sea la raiz, mis adecusdo serd el
diente soporte y mds ain si es multirradicular.



b).~ Relacidn corona raiz y la extensién del soporte periodon-
tal:

Cuanto mis larga sea la corona clinica en relacidn con la
raiz del diente, mayor serd la &ccidn de palanca de las preeio
nes laterales sobre la membrana parodontal, y el diente en pro
porcién serd menos adecuado como pilsr. Eato se podrd diagnos-
ticar mediante rayos X y examen clinica de la profundidad del
surco gingivale.
c).~ Movilidad de los dientes:

La utilizacidén de ;iezas méviles como pilares resulta uno
de los factores que ocasionin mayor numero de fracasos en los
tratamientos protésicos.

Ninca se usard un diente mévil como udnico pilar extremo,
ya que transfisre mayor presién aobre el otro pilar y de acuer
do con la longitud del puente se ocasionardn dadcs, llegando =~
incluso a ser irreparables, Dicho probleza de movilidad se pue
de compensar ferulizando con los dientea contiguos.

d).- Posicién del diente ean 1la boca:

Los dientes en mal posicién, sea cual sea €sta, estan ex-
puestos a fuerzas diferentes & 10s que estdn colocados en posi
cidn normal y por lo tanto hay jue prestarles mayor atencidn.
e).~ Naturaleza de la oclusidn:

Es importants valorar este punto para apreciar el grado -
de fuerzas & las que eatard sometido el diente pilar.

Valor de los Dientes como Anclajes.-—

Al elegir la pieza o piezas pilares, es indispensable va-
lorar suas cualidades como diente de anclaje, e2 decir que ade-
né3 de las diferencias naturales de los dientes normales ten-—
dremos que considerar los cambios que pueden ocasionar las en-—
fermedades periodontales o cualquier otira &lteracién. Una gran
ayuia en la seleccidn de piezas pilares y en el diseiio de los
puentes es el conocimiento de las zonas periodontales de los
dientes normales tanto supericres como inferiores. Se conoce -



como "Valor de los Dientes como Anclaje®™ o "Tabla de Valores =
Protésicos” 1a gona promedio de 1a membrana parodontal. Es na-
tural que existan variaciones individuales de paciente a paci-
ente, puesto que dichos valores se consideran como promddio y
sirven para proporcionar una evaluacidén comparativa de .los dig
tintos dientes. Sin embargo se debe de eatar siempre alerta pa
ra desoulrir variaciones individuales que exijan atencién espe
cdal. '

Tabla de Valores Protésicos:

Area Periodontal-Promedio de los dientes

Dientes Superiores m2 Dientes Inferiores m2
Incisivo Central 139 Incisivo Central 103
Iazisivo lateral 112 Incisivo Lateral 124
Canino 204 Canino - 159
Primer FPremolar 149 Primer Premolar 130
Segundo FPremolar 140 Segundo Premolar 135
Primer Molar 335 Primer Molar - 352
SegundaMolar 272 Segund allolar 282
Tercer Molar 137 = Tercer Molar 190

Se observa em esta tabdbla, en cuanto & 108 dientes supe~—
riores, que el que tiene mis drea de membrana periodontal eas -
¢l primer molar, seguido de cerca por el segundo molar, poste-
riormente el canino y a continuacién en orden: el tercer molar
el primer premolar, el segundo premolur, el incisivo central y
por dltimo el incisivo lateral. '

En 10s dientes inferiores las dreas de las menbranas peri
odontales siguen un orden parecido, ligeramente diferente al -
de los superiores tal como se ruede espesrar considsrando su a-
‘natom{a, El de mayor drea de membrans periodontal, es el prime
molar, seguido por el segundo molar y posteriormente en orden-
tenemos: el tercer molar, el canino, el segundo premolar, el -
priger premolar, el incisivo lateral y por Wltimo el incisivo
central,



Ley de Ante.~ a e

' Ante cred una guia para. ulocciom los dientes pilares y
promulgd que en la prétesis .de:las superficies -~

periodontales debe ser ms " , 1&&1 que el drea gue
corresponderia a los dientes que 8 ' reemplagaran., Este princi-
pio se puede aplicar en el dzaeno de pu*, utilizando los -
valores correspondienteg, reas de ‘membrana pericdontal -
que anteriormente se nom embargo, se tendrd que consi-
derar cada caso aegun sus particularidades. incluyendo también
las posibles pdérdidas de sopcrte pe;iodontal consecutivas a en
fermedades o variaciones anatém:.cas de tamaflos normales.

I1) Retenedor.-

Es la restauracién que reconstruye el diente pilar talla-
do mediante el cual el diente se fija a los pilares y a log ==
cuales se conectan los dientes artificialea, In una Prétesis
simple habréd dos retenedores, uno en cada extremo de la préte-
sis como minimo. En prétesis mis complicadas, puede usarse o-
tras variaciones, es decir, uno o mia retenedores en cala ex-
tremo pero siempre habrd que prestar especial atencién a las
cualidades retentivas de las preparaciones, ya que las fuerzas
desplazantes que transuite el puente a 108 retenedores son -
grandes,

a). Requisitoa de un Retenedor:

« Cualjdades de retencidén. lLa retencidén es un factor ==
my importante en una prétesis, considerando que el retenedor
deoce resistir las fuerzas de la masticacién y no serreemplaza
dos debido & la accién de palanca de la pieza intermedia ane~
xa, las fuerzas que tienden a desplazar la prétesis se concen=
tran en 1a unién entre la restrauracién y el diente, en 1la ca-
pa de cemento. .

' Considerando que los materiales utilizados para cementar
los retenedores no son adhesivos, es decir, que tienen buenas
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Ley de Ante.- , CE

_ Ante creé una guin para. uhcciomr los dientes pilares’'y
promulgé que en la prétesil .de:las superficies -
periodontales debe ser ma ; Al -que el 4rea que
corresponderia a los dientes: que ;. "rumpmgara.n. Este princi-
pio se puede aplica.r en ol d:.aono de p » utilizando los -
valores correspondiente. eas de membrana periodontal -
que anteriormente se nom emba.rgo. 8e tenird que consi-
derar cada caso aegun sus particularidades. incluyendo también
las pogibles pdrdidas de aoporte pe;iodontal consecutivas a en
fermedades o variaciones ana.té:nzcas de tamaflos normales,

II) Retenedor,~=

Es la restauracién que reconstruye el diente pilar talla-
do mediante el cual el diente se fija a 108 pilares y & 108 ==
cuales se conectan los dientes artificiales, En una Prétesis
simple habrd dos retenedores, uno en cada extremo de la préte-
8is como minimo, En prétesis mds complicadas, puede usarse o-
tras variaciones, es decir, uno o mis retenedores en cala ex-
tremo pero siempre habrd que prestar especial atencién a las
cualidades retentivas de las preparaciones, ya que las fuerzas
desplazantes que transuite el puente a los retenedores son -~
grandes. '
&), Requisitos de un Retenedor:

1,~ Cualidades de retencidn. La retencién es un factor —
muy importante en una prétesis, considerando que el retenedor
dece resistir las fuerzas de la masticacién y no serreemplaza
dos debido & la accidén de palanca de la pieza intermedia ane-~
xa, Las fuerzas que tisnden a desplazar la prétesis se concen-
tran en la unidn entre la restrauracién y el dienté. en la ca-
pa de cemento. 4

Considerando que los materiales utilizados para cementar
los retenedores no son adhesivos, es decir, que tisnen buenas



cualidades para resistir la fuerza de compresiin pero no resig
ten bien las fuerzas de tensidén y de desplazamiento, un reteng
dor debe disefiarse de tal manera que las fuerzas funcidna.lea -
se tranemitan a la capa de cemento como fuerzas de compresidén,
Eato se logra haciendo las paredes axiales de las prepargcio=-
'nes para los retenedores lo mis paralelos posibles y tan exten
sa como 1o permita el diente,

2,- Resistencia., El retenedor deberd poseer una resisten=
cia adecuada a fin de no sufrir deformaciocnes producidas por -
las fuerzas funcionales, Si el retenedor no posee dicho requi-
sito las tensiones funcionales pueden distorsionar el colado -
causando una separacidn de los mirgenes y el aflojamiento del
retenedor. Aunque la retencién sea adecuada los retenedores --
deberdn tener suficiente espesor de acuerdo con el material em
pleado para resistir mejor la deformacion y que no ocurran dis
torciones, :

3.~ Factores Estétices. En cuanio & la estética 'que debe
reunir un reienedor dependeri de la zona de la boca en que se
va & colocar y de las exigencias del paciente,

4.~ Factores Biolégicos, Cualquiera que sea la situacilén
ge deberd procurar elimirar la menor cantidad de sustancia den
taria, siempre tomando en cuente la adecuada retencién del re-
tenedor., Cuando es necesario hacer prepaciones extensas y pro-
fundas se deberd tener cuidado en contensr el choque térmico =
que puede experimentar la pulpa, usando materiales ne con'ductg
res como base previa & 1a restauracién. Si no se presta la ne-
ceoaria atencién a estos factores, puede peligrar la vitzlidad
del tejido pulpar inmedjatamente o lo que con frecuencia ccu=--
rre, después de algin %iempo.

Resulta también de gran importancia considerar la relacién
existente de un retenedor con los tejidos gingivales puesto --
gue en gran parte de ello dependerd la conservaciln de los te-
jidos de sostén del diente,



Existen dos factores importantee & considerar que son:

La relacidén de margen de la restauracién con el margen de
te jido gingival. Un contorno correcto de estag-superficies evi
tard la acumulacién de alimentos en la encia con la consiguien
te recesién gingival, gingivitis, formecidn de bolsa parodon=--
tal y 1a reincidencia de caries; el otro factor serd el contor
no de las superficies axiales de la restauracifn y su efecto =
en la accién de las mejillas y de la lengua en la superficie -
de los dientes y en los tejidos gingivales.

I1I). Péntico o pieza intermedia.e-

Es la parte suspendida del puente que reemplaza estética
¥ funcionalmente al diente o dientes perdidos. Actualmente ex=
xiaten distintos tipos de pénticos en uso, diferiendo en los =
materiales en que estan construidos y en los metodos para unir
los al resto del puente. El oro, la porcelana y el acri{lico ==
son los materiales mis comunmente usados en la construccién de
los pénticos, usandose incluso combinados, es-decir, oro porce
lana u oro acrilico.
1.~ Requisitos Fisicos: El péntico debe ser lo suficientemente
fuerte como para resistir las fuerzas funcionales.

Es necesario que tenga dureza para evitar el desgaste prg
vocado por los efector abrasivoes de los alimentos durante la =
masticacién o, el contacto de los dientes antagonistas, Serd -
indispensanle ademids que posea un contorno anatdémico correcto
7 un color conveniente para que pueda cumplir con las exigen--
cias estéticas del caso.
2,~ Requisitoa Bioldgicos: Zl1 material o materiales usados pa=
ra la construccidn del pdntico, no deben ser irritantes para =
los tejidos orales, ni deben causar reacciones inflazatorias o
de cualquier otra clase. Sus contornos deberan guardar armonia
con los dientes antagonistas en las relacicnes oclusales, en =



)

las superficiés axiales se deben planear de modo que facilite-
la limpieza del péntico mismo, las superficies de los dientes
contiguos y 10s margenes cercaros a los retenedores. La rela--
cifn del péntico com la cresta alveolar debe complir demandas
estéticas y evitar que se afecte la salud de la mucosa uucal.-

En ocaciones se plantea un conflicto entre l12s demandas -
funcionales y lo8 requisitos estéticos en el diseflo del pdnti-
co, En las regiones anteriores de la boca tendrd mayor impor--
tancia la estética, en tanto gque en las posteriores es mds im-
portante el aspecto funcional.
3.= Tipos de Soporte en Relacidn con la hucosa, E1 péntiico en-
la regidén anterior de ia boca deberd tocar la mucoss por razo-
nes de estética. En términos generales, 10 mejor es que el de=
rea de contacto sea lo m&s pequela posible. En pdnticos rposte-
riores se pueden distinguir tres variedades de acuerdo a la :g.
lacidn due guardan con la mucosa asi tenemos:
a) Péntico Higidnico.- Es aquel que queda separado de la muco-
sa por espacio de un milimetro aproximadamente, la superficie
inferior del péntico es convexa en todos sentidos y facilita -
la higiene.
b) Péntico Superpuesto o adyacente & la cresta alveolar,- Is -
aquel que se ajusta a la mucosa vestibular, y en lingual descri
be una curva que se ileja de laz cresita del borde alveclar. Es—
te tipo de pdntico es higiémico ¥y esta indiecado cuando por ra-
zones de estética ses necesario que guede en contacto con lag -
creata alveolar,
¢) Péntico en forma de Silla de Montar.~ Es el que iiene wna =
forma mis semejante a logs dientes naturales ya que se adapta a
tode el reborde alveolar por tener una base céncava y resulta
compiicado en su aseo,

El contacto de los pdnticos con la mucosa en todos 10s cg
sos debe hacerse sin ninguna presién teniendo cujdado gue no e



D

xista ninguna zona de izquemia,

IV). Conector.=

Es la parte de un puente gue une al retenedor con el pén-
tico y representa un punte de contacto modificado entre 108 -
dientes,
Se pueden clasificar en 3
l.- Rigides o Fijos. Son los jue proporcionan una unién rigida
entre el pdntico y el retenedor y no pernite movimientos indi-
viduales de las distintas unidades del puente, Por medio de eg
te tiro de conectores se consigue el miximo efecto de ferula y
suele ser el conector de eleccidn en la mayoria de los puentes
PUede ser soldado o colado,sienio este dltimo el nds resissen-
te.
2,- Conector Semi Rigido. Este tipo de conector permite algu=-
nos movimientos individuales de las unidadss que se tienen en
el pusnte y se pueden utilizar en los sisuientes casos:
a) Cuando el retenedor no tiene suficiente reterncidn por cual-
guier notivo, y es necesario romper la fuerza transmitida des-
de el péntico al retenador por medio del conector,
b) Cuanio no es posivle preparar el retenedor con una guiz de
insercién acorde con la direccidén de la linea del puente,
¢) Cuando se desea Jeccomponer: un puente complejo en uns o ==
mis dnidades por la conveanienei® en la construccibn, cementa--
cién o mantenimiento, pero conservando un medio de feruliza—-
¢idn de los dientes.

Es frecuente comtinar un conector Semi Rigido en un extre
mo y un Rigido en el otrae.
Je= Conecotr con Barra Lingual. Su empleo no es coplin pero =-
puede ser 1z solucidn a un problema clinico dificili, Se extien
de desde el retenedor hastz el pdntico sobre 1z suprerficie mu-
€cos@ y no se aplica al 4rsa de contacto.



CATITULO II

Y JALCRACION CLINICX
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CAPITULO 11
EXAMEN Y VALORACION CLINICA

Historia Clinica.-

La Historia eclinicadebe ser de tipo abierto con el objeto
de facilitar las anotaciones de acuerdo con el caso particular
En ella se anotardn 10s casoe clinicos positivos y negativos
de interéds clinico, usando siempre la terminologia apropiada.

Para elaborar una Historia Clinica correcta es importante
seguir una secuencia ordencda:

I.- Ficha de ldentificacidén. Es importante que esta tenza datos
necesarios como sons Nombre, SeXxo, Estado Civil, Ocupacidén, Di
receién, Telefono, Persona que lo recomendo, ete,

II.- Interrogatorio:

a) Antecedentes Hereditarios y Familiares.- En eata seccidn, =
se analizaré el medio ambiente y humano en el cual se ha desa-
rrollado y vive el paciente, Se obtendrd informacidn acerce de:
Ambiente familiar, datos sobre los pzdre, hermanos, abuelos ¥y
tios; edades de ellos, erfermedades ¢ causa de la muerte de e-
llos y estado de salud en gue =e encuentran.

Se interrogord acerca de las enfercedades familiares tales co-
mo: Si{filis, tuberculosis, fiebre reumfitica, neoplasias, nefro
patias, diabetes, padecimienios hemorragicos, hipertensidén ar-
terial, arteriocesclerosis, enfermedades mentales y neurolégi--
ces, toxicomanias y alcoholismo, abortos y partos prematuros e
de la medre, deformaciones congénitas, azte.

b) Antecedentes Peorsonales No Patoldgicos.- En esta seccidn se
analizard la historia social y parte de la historia econdmica
del paciente.

¢) Antecedentes Personales Patolégicos.- Se investigardn cuida
dosamente los antecedentes médicogdel paciente, no sclo en 1o

kg
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referente a enfermedddes, operaciones y trumatismos, sino tam-
bidén otros datos que cobran cada dia mds importancia en la ra
ma de la prevencién,

d) Antecedentes Quirurgicos.- Si es que los hubo, fecha en que
fueron realizadas las intervenciones, tipo de intervencién, e-
volucién del.postoperatorios y las secuelas.

e) Antecedentes Anestésicos.= Si los hay, se interrogard sobre
el tipo de anestesico y el ti;o de anestesia usada,

) Antecedentes Medicamentosos.=- Se deberd investigar si el pa
ciente practica la automedicacién con substancias como anti--
biéticos, psicoestimulantes, anti-dcidos, laxantes, etc., I8 im
portante también conocer si el paciente tiene problemas de alay
gia e intolerancia, intoxicaciones o acostumbramientos de Alee
gin tiro de medicamento,

I11.- Padecimiento Actual.

En este punto en caso de haberlo, la investigucidén deberd
de seguir un orden:

Forma de principio, evolucién cronolégica y estdo actual,

Dentro de este orden se anotard cronologicamente: la fe-e
cha de iniciacidén causa desencadenante aparentemente, forma de
comienzo, evolucidén cronolédgica, sucesidn en la aparicidn de =
sintomas y fenémenos acompaflantes, factores de exacerbacidn,
cuadro y sintomas principales,

Una vez establecida la forma de princivio y evolucidn de
los sintomas, se procederd a precisar el estado actual del pa=-
decimiento, en el momento en gque se elabora la historisa.

IVe~ Estudioc de Aparatos y Siotemae. Bl estudio de 108 aparae-
tos y sistemas, edemds de proporcionarnos informacidén del esta
do general del paciente, nos aportard datos y medios para hae
cer medicina preventiva al mostrar anomalias de ciertos Srgancs
qua 8l investigurse de manerz intencionada, pueden proporcio=-
nar sintomas incipientes de otro padecimiento. Se recogeran da



tos de cada aparato.

1.~ Aparato Digestivo.

2.~ Aparato Respiratorio,

3,~ Aparato Cardiovascules.

4.~ Aparato Urinario.

5.~ Endocrinologia.

6.~ Hematopoyetico y Linfdtico.

T.=- Sistema Nervioso. ’ .
8.~ Peiquico..

9,- Estudios Auxiliares,

Exploracién Fi{sica de la Cavidad Oral,

Bota exploracién se realizerd sistemiticamente explicando
al paciente el porque de tales maniobras, a fin de obtener de
el unz mayor cooperacidn, Se tratard de llevar un orden en es=-
. ta exploracién de la siguiente manerat
" a) Labios.~ Se anotard la forma, integridad, higiene bucal en
general, cianosis, herpes, que#litis comisural, etc.

b) Lengug.- Se investigsard sobre el color, tamaflo, atrofia, pa
rilas, desviacién, temblor, ulceraciones, tumones, grietas, c¢i
catrices, leucoplacias, aftas, etc,

¢) Paladar.- Forma e intesridad, presencia de torus, anomaslias
de desarrollo, etec. .

d4) Faringe.- Se estudiard la mucosa, congestién, papilas, se-—
erecibén rinofarinzea, ete, .

e) Encias.- Se investigard su forma, coloracién, palidez, con~
gestidn, cianosis, hemorragiss, dlceras, pigmentacién, pérdida
de la arquitecturs, lesiones, apariencia, etec.

f) Dientes,=- S¢ llevard a cabo un estudio minucioso de las ar-
cadas dentarias, llevando a cabo anotacioncs claras en un dia-
grama dentario moctrando: Nimero, implantacién, deformaciones,
caries, prétesis o piezas fzltantes, si existen, se investiga-



rd el motivo sobre la pérdida de dichas piezas, el tiempo tram
currido desde la exfoliacidn, se valorard la conservacifén del=-
espacio correspondiente a les piezas dentarias faltantes y 1la
resorcién osea alvealar existente, se anotard la presencia de
Piezas supernumeraries, o bien mediante un estudio radiogréfi-
co, se descubrirdn piezas incluidas o restos radiculares no =-
perceptibles al examen c¢linico.

Exdinen Radiografico.

El exaxmen radiogrifico revelara la realidad de todos los=-
sectores de la mandibula y del maxiler y muchas veces también
la articulacion temporo-maniibular,

Una condicién radiograficamente aceptable seria aquella =
en que:

l.- Lz longitud de la reiz dentro del proceso alveolar sea ma~
yor que la suma de las longitudes de la perte extra alveolar =
de la reiz y la coronz,.

2.~ Que el proceso del drea desdentada sea denso.

3o= Jue el espesor de la membrana periodontal sea uniforme y =
que no muestre indicios de estar soportando fuerzas latereles
lesivas.

4,~ Que el paralelismo entre los pilares no se aleje mis de 25°
a 30Pentre ellos,.

Se contraindica la prétesis en:

le= Si la Rx revela condiciones contrurias a las indicadas con
anterioridad. ’
2+.= Cuanio hay reabsorcidn arpical.
3e= Cuando hay duda del exito del tratamiento parodontial,
4.~ Cuando hay lesiones a nivel de la furcaciédn,
5.~ QJuglas raices sean muy curvas y el alveolo que las roded =
reciva fuerzas en direccibén a sus ejes longitudinales,

Un examen radiogrifico adecuado deberd incluir como mini-
mo wna Serie ruadiosrdfica periapical completa (14 placas), ra-
diogrufias de aleta de wordida (Bite Wing) para las zonas pos—
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tericres izquierda y derecha. En algunos casos especiales pow=
drfan ser de utilidad Rx extrabucales luterales, cefalometrias
Rx panordmicas y condilografias,

Modelos de Estudio,

Los modelos de diagnéstico (que 2 menudo se denominan mo-
.delos_'de estudio) se pusden conaiderar como reproduccitmes po-
sitivas de los maxilares, del paladar duro y de la mandibula,
montados en relacidn correcta en un articulador capez de re——-
rroducir los movimientos de lateralidad y protucién més seme--

jantes a loes que comunmente se producen en la hoca,

Los moielos de diegndstico aon imprecindibvles en el plawe
neo de una prétiesis fija. Ya que permiten al operadort
1.~ Evaluar las fuerzas gque actuarin sobre el puente.
2.- Decidir si se retiras algun diente antagonista o al menos -
reconatruir de manera que se logre un plano oclusal adecuado o
me jorado,
3.~ Por intermedio del deseilador determinar el patrén de inser
cién y el esboso del tallado necesario para que los pilares —-—
rreparzdos sean paralelos y que el disefio sea lo mda estético
posible,
4,~ Poner de menifiesto la direccién en qus las fuerzas incidi
ran en la restauracidén terminada y determinar 1a necesidad de
reducir la &ltura cuspidea o la forma de los antagonistas ai -
se justifica tales procodmentoa.
5.~ Elegir, adapter y ubicar los frentes y utilizarlos cono -
guia para tallar los pilares.
6.= Resolver el plan de tratamjento para tada la boca, es de==
cir, deterninar las secuenciss de las restauraciones,

Correccidén Ortoddntica de Pilares y Antagonistas,=-
A menudo se pueden corregir ortoddnticaments la distribu=
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¢idn y posicién de los dientes pilares,

Ferulizacidn,=-

Por lo comin se requiere un diente pilar en cada extremo
de la prétesis, pero si la construccién de un puente fuera a -
caer en un brazo de palanca de cierta magnitud seria necesario
tomar mfés de un pilar a cada lado de 12 prétesis,

La ralabra ferulizar, significa unién 2igida de dos o més
dientes préximos. En prétesis fija los pilares ferulizados se
denominan pilares miltiples, Este recurso se utiliza cuando las
estructuras de soporte son débiles alrededor de unc o mds dien
tes pilares terminales.

Patrén de Insercién.-

El patrén de Insercién es zquella lfnea o direccidén en la
gue ss calza la prétesis simultaneamente en todos los pilares
oin producir fuerza lateral o torcidn en ninguno de ellos.
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LOS BETENEDORIC MLZ USCALBS EN PRCTI3ISIS

FI13A




16

CAPITULO III
LCT _RETTNEOQORAS IMAS USUSALIZS EN PROTESIS FIJA

1. Principios en la preparacién de pilares.

Tods prét:sis fiju tiene dientes pilares para soportar sus
retensd cres; éotos (ltimos deben ubicarse dentro de los contor-
nos normales del diente, parz preservar lu correctu funcidn y -
minimizar la carga oclusal sobre ajuellos; a menudo esto exige
1z eliminacién de wnz importante centilad de estructurs dentae=
riz intact2 puara rproveer espacio, retencidn y rigidez a los re_
tenedores,

2, Lubricecidn y refrigeracidn de la estructura denteria,

Para elinminar estructurz Jentaria se emplea 123 pieza de ma
ro e instrumsntos cortantes, estos elementos reducen el tiempo
para preperar los pilares, también eliminan 1u molestia excesie
vz de lo vivracién y, 12 presidn, utilizande agua en la pieza de
mane, en un cempo taflado, se enfria la supsrficie de corte y dig
minuye el olor indeseable as{ como la irritecidn 4térmica a la -
tulypa, se lubrica tambidn el instrumento ocortunte ¥ e eliminan
restos del fres:zdo,

Puru cortar e cusnta con instrumentos de diamente de dime
versas rugosidulee superficiales: gruesos, medianos, finos y ul
trafinca. los gruasos estan_dlseﬂados para una répida reduccidn
denturia, y los de textura media para el tzllado en general.
Loc finog y vltrafinos se utilizan para.el refinado terminado y
bigelado de las rreparaeiones.

3. Prinei;ios Piomecdnicos y estéticos en la preparacida.
Hiy ouchesg factores jus deben considerarse- artes de prepar
z2x los dientes y ju=2 son:
) Tamafio y posicidn de 1z pulra.
} Avt.cidn o inelinneidn de los dientes.

51
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c, Longitud de la brecha.

d . Linea de terminacién.

e+ ABpecto estético (metal que se puede visualizar).
fo. Tratamiento de los dientes antagonistas.

l.~ Tamaflo y posicién de 12 pulpa. Son factores muy importcntes
para ser evaluzados antes de preparar un diente y pueden deter-
minar la correcta eleccién de un retenedor, cuando la pulpa es
grande, puede ser impoeible obtener suficiente tellado de teji-
do dentario, para un retenedor aiecuado sin desvitalizarlo, lo
que sucede en los czsos de resteuraciones matalocerdmicas, en -~
las que es primordial una dréstica reduccidén del tejido dentie-
rio, si, se quiere obtener un resultado estético bueno. '

2,~ Rotacidén o inclinacién de los dientes. La posicién de los =~
dientes es importante por varios motivos; si estdn rotados pues
de ser posible corregirlos en la preparacién de modo de lograr
un diente pilar mis estético, del mismo modo, a menudo hay mayg
res posivilidades de que se visualice metal y la preparacién de
berd ser modificada de acuerdo con esto, si se quiere evitar,

Pilares en posicién anormal,- los dientes pilareg, se estu-
diardn detenidanente para detectar giroversidn, desplazamiento
¥ retraccidn gingival; si un diente girsdo ha erupcionado en esa
posicién, es provable que las estructuras de soporte no estén =
muy seriamente afeé¢®adas; pero ai la rotacidén es causada por la
pérdide de un diente vecino o la extrusién de umn antagonista, -
no serd indicada la eleccifn de este diente como pilar, pero si
la posiciin anormal de un diente en giroversion es mecdnica y -
estéticamente aceptable, y si la retencidén estuviera asegurada
mediante la restauracién del diente tal como estd, serd someti-
da a solo pocos cambios de su forma. '
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3.~ Longitud de la brecha., Serd determinante en la eleccidn del
tipo de restauracidn; el espucio ideal es al..que corresronde &
la falta de un solo diente, Para aceptar un sole diente como pi
lar se calculard l1a direccién de su eje mayor, la& relacidén corg
na rafz; las relaciones de 1a corong con 10s tejidos blandos ==
circuniantes y forma radicular y tipo de oclusiédn.

Cuando hay ausencia de 3 dientes posteriores, se analizard
18 construccidén del puente, de realizarlo, serd voluminoso y --
l1as uniones de soldzdura también, pars eviter su flexidn en 1la
parte media.

4,- Linea de terminacidén. la correctd posicién de la linea de =
terminacidn requiere una consideracién cuidadosa antes de comen
zar el tallado de los dientes, ya que son verics los lictores =
que influyen; si el retenedor es de tipo extracoronarioc, es ;Ig
ferible extender los mirgenes mis allé de cualquier restauracion
presente y llevarles-2 tejido sano, del mismo modo, 3i existe -
tendencia a 1a caries cervical o estd en una regidnen la que, -
1a higiene bucal es dificil, entonces se le debe extenden bien
por debajo de la euncia.

Se= Aspecto estético (letal que se puede visualizar). La netura
leza rara vez crea simetria impecables y los dientes no consti-
tuyen una excepcidn, la perfeccién de la morfolegia en las res-
tauraciones es8 uno de 1os defectos mds comuncs.

Tanpao, Cuando se desee, se podrd mantener el tamafio original =
del diente o dientes faltantes. 0 se podrdn utilizar ilusiones
6pticas para disimular la dimensién original.

. Visualizacién del metal., lLa impcrtancia de eate factor, derende
de los dientes pilures involucrados y de la rropia opinién del
paciente; con un minuciosoc diseXo puede reducirse a un minimo -
la visualizacidn del metal,



6.~ Cratamiento de los dientes antagonistas, Antes de proseguir
cen la preparacidn de los dientes pilares, se decidird-si eatd
indicado un ajuste oclusal; & veces e8 necesaric realizar el ae

juste antes de empezar el tratamiento y en ocaciones durante el
mismo.

4,= Clasificacidén de retenedores,
Los retenedores se dividen en tres grupos generales:
l.= Intra-coron2les.
2.= Extracoronules,
. 3.= Intrarradiculares,

Retenedores intracoronales,

Estos penetrzn profundamente en la corona del diente y son
btasicamente, preparaciones para incrustacidn; la incrustacién =
gue mfs se usa es la MOD; cuando se usa la incrustacién MOD coe-
mo retencdor, casi siem,re se cubren las cuspides vestibulares
¥ linguales, tanbién se deben mencionar las incrustaciones MO y
DO empleando pin y riel y las preparaciones tipo ONLZY.

Retenedores Ixtracoronales.

Estos penetrun menos en la corona del diente y se extien——
den alrededor de sus parcdes axiales, aungue pueden entrar mds
profundamsnte en la dentina, pero, en dreas relativamente regue
flas, que se emplean como medio de retencidn y comprenden: Cerom
nas completas, coronas Yeneer, corona tres dua.i‘toe. la rpreparas
cidn tipo Pinledge y uns modificacidn de la tipo Pinledge que =~
es la dos cuartos,

Retenedores Intrarradiculares,

Zstos se emplean en dientes desvitalizados que han sido tra
tados endoddnticamsnte, la retencién se obtiene de 1la espiga <=
gue se eloju en el interior del conducto radicular, y son: la =
corona Kichicond y 1a corona colado con muildn y espigé.
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Un retenedor, debe poseer cualidades para cubrir las neces
gidades de una preparacién y la estabilidad de un juente; debe
tener retencién y resistencia, para resistir y oponerse zl des-
plazamiento y deformacidn producida por las fuerzas y tensiones
funcionales. ;

5. Seleccidn del Soporte.

Se tiene gque tomar en cuenta la longitud de la dbrecha, ti-
po de puente, tipo de mordida, diente o dientes & reemplazar, -
articulacién, edad, sexo, ocupacién y hédbitos del mciente.

Los princios aplicables para la construccidén de retensdo=-

rea son loe sigujentes:
a, Forma de acceso convenienta.
b, Forma de retencidn adecuadsa.
¢, Forma de amplia resistencia,
d, Forma de mdxima conservacién,
e. Forma de prevencién adecuada.
f. Forma estética deseabdle.

8.~ Forma de acceso conveniente.

Debe ser adecusdo, para la aplicacién de instrumentos cor=
tantes & la superficie deseada y para lograr un eje paralelo co
min, para la insercién y retiro de loe retenedores.

b.~- Forma de retencién adecuada,

La preparacién debe diseflarse para sostener el retenedor -
contra el desplazamiento verticalj la retencidn depende de la =
sdhesién friccional del retenedor, & las paredes, surcos y ori-
ficios para pins de la preparacién.

ce= Forma de axplia resistencia,
la resistencia & 108 movimientos horizontales o de rota=
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¢idn y 2 lu distorsién del retenedor, se consigue duendo un voly
men udecusdo o las puredes axiales de la yreparucién,

4, Porme de mdxima conservieidn,

Ia eliminieién 20 tejido dentuirio para tener y originar
retenzidn y resistenciz no debe comprometer la ezlud y vitwli-
dad de 1= pulpa o de loz t2jidos de ocoporte del diente; la con
gorvacidn e losra cuzndo las curas no retentivas se preparan
siguiendo los contornos naturzles del diente,

te Forma de prevencidn sdecuzda, _

los rmergenes de las preparacicncs deten extenderse mfis a-
124 de 1oz zonce de contacto, los surcos y fisuras anatémices,
llesendo & zuperficics licas accecidbles 2l control de la placa,
o la yrevencién de 1z cariss y a la enfeimedzd periodontal,

£, Porma eotética deseabdle,
Los pilores deben diseflorce de manera gue se restrinja 1a
exhibicidn del meinl, zobre todo en zonas de dientes anteriores,

64= Preporccidn e Instrumenincidn de Dicntes.

Incrusiveidn como reienedor, L2 inerustneidn como retene-
der ese utiliza solamente en condiciones favoruhles y cucndo se
tiene nuehn destreza nanual; este tiyo de retenedor estd come-
tido o mayores fuerzas de desulaczanisnto debide & 12 accidn de
plones de la pleza intermcdic.

Iniicaciones:
1. Tramoz cortos, preferentemente que no sobrepzase 2l espacio
de un diente sinico.
Ia hoca debe hxllarse libre de oaries
I corenw elinici debe s2r dc lonzitud normel y 1o oclusidn
no esdtar! sujetz o una neeidn de ralanca lesiva,

t

LS I )
.

¢ debe sur vilnl y tener peredes soportadss por den

3.y
viilt,
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5. La incrustacién como retenedor se emplea con frecuencia en =
dientes de adolescentes, pues el uso de coronas produce in--
flamacidén gingival; su tallado serd euperficial pero se au~~
mentard su retencién mediante pins,

Contraindicaciones,

l. la incrustacién como anclaje esta contraindiceda en dientes
en giroversidn.

2. Con caries extensas,

3, Cuando la corona clinica es corta,

4. En dientes desvitalizados,

5. En casos de restauraciones cervicales extensas.

€. En dientes ahrasionadoss

7. Fara reconstruir la cara oclus:ul de un diente inclinedo, -
pues la accién de palanca de la incrustacién que sobresale,
vencerd la estabilidad,

Clases de Mcmstacionea empleadaa como retenedores de puentes,
Las incrustacionea gque se usan como retenedores sont
8.~ Mesio-oclusa=~dintal  (MOD)
b, Kesio-oclusal (MO)
ce= Disto-oclusal (DO)
d.~ Ocacionalmente tambie'h la incrustacién ONLEY
e. Incrustacién clase III.

8,~ Measio~ocluso-distal (MOD).

lIa incrustacién MOD, es la gue se utiliza con mayor fre~e-
cuencia como retenedor, la difsrencia que existe entre una pre-~
paracién de tipo terapeditico y uns destinada para anclaje, es =
que ésta tendrd puredes mis paralelas, la proZundidad y el an-
cho serdn mayores, se protegerfin las cUspides vestibulares y --
linguales para evitar las tensiones diferencieles, que se produ

cen durante la funcibén euntre la superficie oclusal del diente ¥
1la restauraciodn.



b y ce= Incrustacidn MO, DO.

Este tipo de incrustaciones se emplean generalmenie en bie
cispides en unién de un conector semirrigido, con el objeto de
permitir un ligero movimiento individual del diente pilar, que
rompa la tensidén transmitida desde la pieza intermedia,

d.- Incrustacidén tipo ONLEY.
Este tipo de incrustacidén, como ya se dijo antes es de uso
ocasional,

e.- Incrustacidn clase III,

Ia incrustacifn clase I1I1I, abarca menos tejido dentaric j§
evita en gran parte la visibilidad del metal, pero se considera
que no tiene suficiente retencidn, ésta se da adicionando rielg
ras o pins.

Diseflo.
Contamos con el:
a) Diseilo Proximal.
b) Disefio Ocluseal.

a) Disefio Proximal.

Se puede realizar en forma de tajo y en forma ie caja, es-
to dependerd del criterio del operador y también dela forma del
diente; cuando se realiza en forma de tajo se tendrdn dngulos -
cabos superficiales obtusos, que forman mirgenes fuertes de es-
malte; con ellos se asegura la extensidn conveniente en los es-
pacios proximales para prevencidén de la caries.

El diseflo en forma de caja; proporciona al operador um con
trol completo de la extensiin en los easpacios interdentariocs, -
vestibular y lingual; con este disefio se conserva mayor cantie—
dad de tejido dentario y un minimo de exposicidn delmetal; el =
terminado cervical debverd ser jor debajo del borde gingival, en
ambos casos,



©) Disefio Oclusal,

la caja oclusal tendrd paredes mds paralelas, la profundi-
dad y el ancho serédn mayores, se pueden usar pins con el objeto
de lograr una mayor retencidn.

Factores de Retencidn.

las cualidades retentivas que debe poseer una incrustacién
para ser usada como anclaje, van a estar dadas por las paredes
axiales, tanto de los cortes proximales, comode llave oclusal;
sus caracteristicas son: la longitud oclusocervical de las rare
des, asf como, el grado de -inclinacidén de éstas, en sintesis, -
custito mds largas sean las paredes @xiales y menor su grudo de
inclinacién tendrid mayor retencidn.

Proteceidn Oclusal,

la proteccidén oclusal se obtiene cubtriendo la superficie °
clusal de los pilere, asi, se previene el desarrcllo de tensio-
neg diferenciszles entre el retenedor y el diente, que puedan =~
desplazar al retenedor, y se facilita la modificacidén de la su~
rerficie oclusal, si fuera necesario para corregir cualquier i~
rreguleridad en este plano; también se emplea la proteccidn o=-
clusal, para reforzar el tejide dentariopsemanente y protegerlo
de fuerzas funcionales; el uso del bisel invertido facilita la
adaptacién final y protege la unidn con el esmalte.

7. Corona 3/4 en Dientes Posteriores.

Esta indicada pera ser usada como anciije de un puente, pe=
ro también, se puede emplear como restauracidn indivadusl; esta
preparacién incluye 12a superificies: Oclueal, lingusl, mesial,
y distal; en este tipo de preparacién se realizea un desgaste =
muy reducidc. '
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Indicacioness

1. Esta indicada en dienteé libres de caries y de obturaciones.

2, Cuapdo hay una tuena relacién exial con el patrdn de inser--
cién.

3., Cuando la lonzitud de la corona clinica es adecuada,

4, Cuando las paredes del diente esten conectaias entre si.

5. Cuando existe una leve giroversidn o inclinacidh en premolas=
reSe

6. Si los mérzenes de la preparacidén pueden terminarse en teji-
do asanc.

7. Cuando se necesita proteccidn cuspidea.

Contraindicaciones,
la corona 3/4 se contraindica ent
1. Dientesa cortos.
2., Dientes con caries extensas,
3. Cuando existe un indice elevado de caries.
4, En Premclares superiores, cuando se utilizan como piezes uni
caa de anclaje de un puente posterior.

Disefio.

El diseflo ge realiza sobre el modalo de estulio, asd de =
esta naneras, tendremos datos importantee del estado del diente,
se observardn tambien las radicgrafias, para ver el contorno de
la pulpa; cuando se va & colocar una pieza intermedia a la pre=
paracién, es necesario tener la facetu adapatada para llenar el
espacio y establecer la posicién del margen proximal contiguo a
1s pieza intermedisa,

Tallado,
la secuencia de los pasos de la técnica utilizada en la ==
preparaciin de una corona 3/4, dependen de la clase del diente
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involucrado, de su posicidn, longitud y contorno,

Este anclaje recubre toda 1z superfice oclusal de la pieza
dentaria, la reduccién de la cara lingual sigue su contorno y =
puede tener wna linea de terminacién en bisel, lis caras proxi=
males se tallan en forkna de incrustacién; los pusos para el ta~
llado en dientes posteriores son los siguientes: '

1, Reduccidn de las caras mesial y distal

2. Reduccién de la cara lingual,

3. Reduccidn de l2 oclusal.

4., Tallado de caras proximales.

Se Ensanchamiento de las paredes vestibulares de las
cajas proximales.

6. Determinacidén de la lines cervical,

7. Biselaio del margen veetibulo-oclusal.

Superficie Oclusal.
Los surcos oclusales, se tallan con objeto de dar espacio
dlmetal, se desgasta 1 mm, aproximadamente.

Superficie mesial y distal.

Estas superficies se aplanan, se empieza el tallado por den
tro del reborde marginal para terminar en la linea gingival o &
melccementaria; uno de los cortes proximales serd paralelo al -
primer corte proximal o apenas inclinado hacia el centro de 1la
cara oclusal,

Superficie lingual.

Se aigue el contorno normal desde el extremo de la cuisypide
hasta cervical, el corte se efectua can fresa troncocdnice de =
extremo redondeado, con una profundidad aproximada de omm, ex=——
cepto en el 4rea de oclusmidn, aqui serd algo mayor.



Cajes Proximales, _ '

'~ Las cajas proximales gerdn paralelaa entre s{ y al patrén
de insercidn; se ubicardn en la mitad vestibular del diente y =
el ancho serd el doble dela fresa utilizeda, las paredes vesti-
bulares serdn expulsivas desie la pared pulpar hasta el margen
vestibular,

Lines de Terminacidn y biselado.
., 1la linea de terminacién cervical principia con el biselae=
do del limite cervical de las cajas proximales, con fresa No, 1
DT troncocdnica de extremo redondeado, se talla un bisel de 0,5
mm, de ancho en la superficie vestibulo-oclusal; asu angulacidén
deberd observar las fuerzas mecdnicas que actuan hacia lingual,
Segun Willey accnseja, el uso de rieleras proximales en =
vez de cajas, y que se profundice el tallado de la mitad linew=
gual del diente, ya que el mayor volu men de meial awmenia  1la
rigidez del colalo y recomienda menor extensidn en los dngulos
vestibulo-proximal y vestibuloeoclusal,

Tallado de un molar inferior.

la corona 3/4 estd indicada en molares inferiores aclo en
condiciones muy especiales, se usa, cuando el molar estd incli-
nado mesialments e impede que el patrdén de insercidén coincida -
con el diente adyacontd; cuando las zonas de contacto eatan tam
bién mesializadas pero del diente contiguo, ya que alterard el
patrén de insercidn.

Tallado de un Primer Molar Superior,

E1 tallado de éste diente, difiere en dos puntos del gue =
se realiza con el premolar, para que se logre un ajuste circun=
ferencial sobre el diente, sus caras xmesial y distal converge--—
rén hacia vestibularj la retencidén proximal se aumentard al tea-



1lar rieleras anchas, en vez de cajas en el tercio vestibular.-
Los pases y el instrumental utilizados son los mismos que=-

‘para el premolar, & excepciin que para las rieleras se emplea-
fresa de fisura Ko 702,

Tallado de un premolar inferior.

En este diente est4 cantraindicada la corons 3/4 debido a
su morfologis, ya que hace dudcsa su retencién, el mis adecuado
en caso de usarse es el segundo premolar ya que la inclinacién
lingual es menor, la cispide lingual es mis largs y tiene una -
forma casi cuadrada; su tallado es igual al realizado en el pre
molar superior, solo que en el inferior se emplean rieleras pro
ximales en vez de cajas, Su retencién aumenta mediante un bisel
de 1 mm. de ancho en le cara vestibular a lo largo del margen -
distovestibular; el bisel, tendrd una profuniidad de 0,7 mm. en
la unidén de la cara vestibular y el corte diatsl; si se realizan
dos conductillos de 1 mm. de profundidad en la superficie oclu-
sal de 1os extremos de les cispides aumentard la retencidn y la
estabilidad del anclaje, estos se tallan con fresa de fisura =
troncocénice no. T702; las paredes lingual, mesial y distal ter-
minan con un bisel en forma de cincel,

las coronas 3/4 en premolares infericres, dan buen resulta

do cuasndo se hacen ferulizaciones uno con otre, o con anclaje =
en el canino,

Revinidén del Tallado,
la revisidn del tallado tiene por objeto 1o siguiente:
1, Comprobar el espacio oclusal en todas las excursiones,
2. la regularidad y ubicacidén de bardes,
3. Que 1las auperfices aean paralelas libres de socavados,
4. que posea la suverficie retencidn.
5. Que la eatética sea aceptadble,
stz revisiin se efectuard para asegurarse de gue todo el-
tallado esté bien y no guede duda de la retencién yue exiate, =
la regularidad y la estética.



8, Coronas Completas.
La corona completa se emplea para:
1, Realizar reconstrucciones coronarias.
2, Alteraciones de posicidn g problemas de tipo estético,
'3, Cuando se observa esmalte veteado. V
4, Hipocaleificaciéa.
5. Pigmentaciones acentuadas,
6. Cuando hay erosién o abrusién,

Las coronas completas son reztauraciones gu2 cubXen la to=-
telidad de la corcna del diente; por lo tanto, brindun mayor -
flexibilidad para modificar la forma y el contorno de cualguier
superficie dentaria, y para reposicionar la corona funcional -
del disnte con respecto al arcc antagonistas; las coronas con=
pletas difieren en su material de consgruccidn; en el diseiio =
de las preparaciones y en sus indicaciones para su &pliczeidn
clinica. Los diferentes tipos de corona son:

a) Corona completa de metal,

b) Corona de metal con frente estético.
c) Corona fundas o coronas telescd.icas.
d) Coronas con pestes,

Indicaciones,
Estas se empleun cuando.
1. Z1 diente es muy destruido por curies,
2. Tiene restawraciones extensas y va a ser usado como anclaje
3. la situzcidn estética es defectuosa.
4. Los contornos axiales no son satisfactorios ni funcionales.
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5. Se encuentran en posicidn anormal,
9, Corona Completa de metal,

Las indicaciones para el uso y preparacién ya fusron exe==
plicacas previamente, ahora hacemos la especificacidn que en -
especial, se emplea en dientes posteriocres ya que es antiesté-
tica.

Su uso como soporte de un aparato protésico es excelente.

Diseilo,
Se ‘eliminz una capa de tejido dentario en toduc las super-
ficies de la corona y los objetivos son:

' 1. Obtener espacio para el espesor del metal aile
cuado para eliminar las fusrzas funcionales
de la restauracidn final.

2. Dar espacio purd que el espesor del mstal per
mits la reproduceidn de la morfologia del ==
diente.

3. Eliminar la misma czntidad de tejido dentario
en todas sus caras para obtener una capz uni-
forme de metal. '

4. Que la restauracidn tenge un patrdn ds inser~
cién comun a los demas anclajes.,

Tallado de Superficies,
A continuacién se hace mencidn de lassuperfices siguientes:
a) Superficigoclusal,
- 'b) Superficie lingual,
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¢) Superficie proximal,
d) Superficie vestibular,
@) Terminado cervical.

a2) Superficie oclusal,

El1 desguste se inicia con fresa en forma da rueda de co=e=
che, desgastando toda la superfice oclusal de vestibular a lin
gual y de mesial a distal, siguiendo nds o mencs la anatomia
de 1a pieza; aungue si llegard a interferir, es decir, si exis
te poco espacio entre €sta y su pieza antegonista, no importa
que la anatomia oclusal se pierda.,

b) Superficie lingual,

Con fresa en forza de flama se desgusta toda la cara pali=
tina, convergienio el corte hacia la superficie oclusal y exe-
tendiendo el desguste hacia las dreas proximales.

¢) Superficie pboximnl.
Lag caras proximalecs se desgustan con piedra cilindrica, =

con una convergencia hacia oclusal y unidndolas con el desgas=
te palatino,

d4) Superficie vestibuler,

Con fresa en forma de flama, se realizard el tallado de la
care vestibulor, se le dard una ligera convergencia huacia oclu
sal, la cual serd meror a lu convergencic que se le ai6 & la -
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superficie lingual.

e) Terminazdo cervicel,

En las coronas conpletus de metal, se realizu un hombro --
gue pasa por debajo del borde libre ae la encis alrededor de
tode la coron2; el terminado en hombro nes da una mejor adapta
cién de bordes; por lo tanto, en este cuco se tendrd un mejor
sellado.

Con fresa en }orma de flama ce realiza un bicel alrededor
de todo el hombro gingival y con la misme fresz redondecnios ==
los angulos axiales.

10, Corona de metal con frente estetico. { Corona Venser).

La corona veneer es una corona complets con frente esilti-
co, @sta coronz puede ser fabricada con diverscos muterizles en
su frente estético, como es 1z porcelana y la resin: zcrilica.

Las carillas pueden ser prefabricadas, pero, lo ideul es -
que sean fundidas directaxzente sobre el metal. '

Actualuente las resinas empleadas son: lus resinas acrili
ces y las resina a buse de etoxilina.

Inijicaciones.

La corona venser estd indicada para cualquier diente en el
que se haya indicado una corona completu; pero, especialmente
en dientes anteriores, pues en esta zona la estética cs muy im
rortante.



33

Se recomienda la porcelanapor sus cualidades que son: Color
parecido al del esmalte y que resiste la abrasién. También la
carilla de acrilico tiene sus cualidades, aungque tiene menor -
resistencia a la abrasidn, se logran resultados estéticos sa—e
tisfactorios.

Diseilo.

Se elimina tejido de todas las superficiecs de la corona
clinica, los objetivos son los mismos que par® una cCorona co=e
laja, aumentando wun rejuisito, el de obtener suficiente espa=—-
cio paru el meigl 'y para-el material estético, también se des=-
gasta mis la superfice vesiibular para ocultur el metal.

Borde incisal,

Se talla aproximadamsnte la quinta purte de la corona del
diente, aungue esto no es una regla y bastard con que se dejs
espacio suficiente para el materiazl estdtico.

Paredes axiales,

Se talls lz cara vestibular formando-un hombre a nivel eee=
del margen cervical, coan un espacio de 1 a 1.5 mm. cuidando de
no involucrar a la pulpa; las superficies proximales se tallan
con una convergencia hacia incieal de 5 grados, aunjue a veces
es necesario aumentarla para seguir la linea de entruds del ==
ruente. La superficie lingual se desgasta apruximadamente Oo5
mm,, 8W terminudo gingival serd en forma de bisel o sin hombro.
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Terminado cerviceal, ;

Zn la superficie vestibular el murgen cervical, termina ==
con un hombro en las superficies vestibular y rroximales,

Este hombro ira de 1 2 1.5 mm, debajo del borde gingival;
el dngulo czbo superficial se bisela paru dar mayor facilidad
de adaptacidn.

1l, Coronas fundas,

las coronas fundcs también llamadas telescdiicas es una mo
d_ificacio’n de la corona completa construida en dos partes:

Una se coloca sobre el muflon y la otra sobre 1s cofia; 1la
terminacién de ésta preparacién puede ser con hombro, sin hom_
bro o con bisel. .

Se dejard mayor espacio oclusal gue para las prepuraciones
anteriores,

Indicaciones,
las coronas telesedpicus estan indicaias en:
1. Dientes con gran destruccidn coronaria,
2. la construccidn de puenies muy grandes que ha
yan gque removerlos algunas vaces.
3. la alineacidén de dientes inclinados que van a
gerviyr de anclaje,

12. Coronas con postes.
Este tipo de retenedoree se utilizan on dientes.desvitali-
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zados, cuando la destruccidn coronaria es compleia se emplean
tanbién en dientes tratados endoddnticaments cuando el tejido
dentario coronario remanente no ofrece buen soporte.
Estén indiczdos en dientes wnteriores y en clgunas ocasio=
nes en posteiores, dependiendo de las condicione: de la raiz.
Para gue se efectue un trataniento de pivotes, la raiz de-
berd cumplir con varios requisitos bioldgicos y se examinard
con mayor cuidado, tanto pari csegurar que existe un buen so=-
porte de la membrang periodontal como el de hueso alveolar..
" En este tipo de retenedores, la retencibn y la resistencia
al desplazamiento, dependé primeramente de la extensién del Pi
vote dentro del canal radiewlar, udemds del ajuste del pivote
con lus paredes internas del canal.
Los retenedores intrarradiculares empleados actuslmente ==
son: Pivote prefabricado y los vaciadose
" Los reteredores intrarradiculures m&s conocidos sons
A Corona con muién y espigo
B Corona Richmond.
C Corona Davis.

A Corona con mufidn y espigo.

Consiste como su nombre lo indica, en un mufion reforzado -
con un pivote intrarradicularj actuslmente es la gque mis se use
porgue es la gue mis ventajas brinda, su fdcil elaboracién,
taabien se le puede dur mejor manteniuiento y tiene mejor adap
tacidn a los canbios de las condiciones ducales.



36

Se utiliza como retenedor de puente, ya gque, la linea de =
entraia estd dada por el mufidn y no por el conducto ralicwlar.

B Crorona Richmond.

Es en la que la restawracidén coronaria se prolongu al con=
ducto raiicular mediante el pivote. Is un poco mds dificil en
su construcciin y en su mantenimiento, adends tiene ciertus 1i
mitaciones, pues, cuando se utiliza come anclaje dificulta 1la
linea de entrada del puente.

. Corona Davis,

Basicamente consiste en un espigo metdlico sepurado de una
porcidn coronal generalmente de porcelana,

Tanto la corona Richmond como 1z corona con auwidn y espigo
' puede llevar material estético, porcelana o acrilico se-gin el
0aso.

Preparacién.

El tallaedo de tejido coronario remanente dete efectuarse =
tenicndo 1a idea que la proporeidn corcnal conserva sk integri
dead, es decir, se realizan los coxtes como 8i existierain las -
estructuras f:ltantes. Eato se hace con el objeto de dar un ==
termimado cervical adecuado de caracteristicazs ideales. Una vez
‘hecha la preparaciln en las porciones remanentes del diehte,
se deben eliminar estructuras debiles ¥y eariosas,

La desodturacifén del corducto rediculzr se comsidera como



37

el paso mds complejo e importante; este paso, cucndo se realizae
en conductos amplios se efectusrd con uneé fresgtroncocénicz lar
&2 sizulendo lz continuided de lu gut&percha en el cenducto ra-
dicwlar, cuundo el conducto es esirecho pura evitar una perfora
cidén lateral en la raiz se utilizan fresuas pura desobturur; lus
cuales tienen lz purticuluridad de ser rom:s en la punta; lo -
que impide una perforucidn en el conducto radicuulr,

o profundidad de lu desobiuracién serd mayor que la restau
racidn coronaria, si, la longitud de 1z rafz lo permite; la prs
parucién radicwler presentard una forzmz oveide o irreguler para
evitar gue el pivote gire dentro del conducto,.



CAPITULO IV
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CAPITULO IV

INPRESIONZS Y TECNICAS PARA MODELOS DE
TRABAJO

1. TOMA DE INPRESIONZS PARA MODZLOS DE TRABAJO.

Los tipos de materiales de impresién que se han empleado
para la construccidén de coronas y puentey, son actualmente los
elastémeros y los hidrocoloides; cada uno de estoa materiales
con sus ventajas y desventajas, dependiendo también de la ha-
‘bilidad del operador. '

Para la elaboracidén de corcnas y puentes se necesita un =
Juego de nodelos de traba jo; estos se articularén correctamen=-
te y previamente tomando el registro de mordida, estos modelos
contendran debidamente ubicados los trogueles, a partir de los
cuzles se empezard el encerado, El objeto de que se trabaje con
troqueles es el de devolver las relaciones morfoldgicas umds e~
xectas posibles sobra todo en dreas cervicales y proximales, =
las técnicas de impresidn pueden ser:

a) Individusales.
b) Parcinles,
c) Totales,

Dependiendo de los siguientes factores:
l. Pieza pilar por impresionar
2. Tipo depreparacién
3. Tipo de soporte
4., Tamzilo de aparato protéeico
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5. Estedo de la regidn gingivel.

la técnica individual es la gque se utiliza en aquellas ===
preparaciones en las que este involucrada 1a regidn gingivel y
con esta se emplea el anillo de cobre combinandolo con modeli-
na hule o silicdén. Cuando la toma de impresidn se efectda con
cilindro de cobre, este dete poseer las siguientes cualidades:
a) Debve ser rigido
b) De tamafio adecuzdo.,
¢) La longitud serd el doble de la longitud de lu corona =
clinica prepareda.
d) E1l contorno gingival seguird la configuracidn del teji=-
do gingival circundante.

TECNICA DE INPRESION CON ANILLC DE COBRE Y CCOMFUESTO DE LIODZLAR
Se prueba la banda de cobre sobre el diente & impresjionar,
gse marca el contorno gingival sobre la banda, se retira y se -
recorta el excedente; la banda se contorneard y se probard nue
vanente. El compuesto de modelar se plastifica a la flama de
un mechero ya que usaremos modelina de baja fusidn; a continua
-cién 1lleno el cilindro se colocard sobre la preparacidén y se =
presionard suavement: hacia abajo hasta dejarlo en su posicién
se deja que ol material se extruya por la parte superior y for
me la zona gingival, una vez ubicada correctumente, se mantie-
ne la rosicién con presidn digital positiva.
Cuanio el compuesto estd adn blando se inspeccionan los -
mdrgenes de la banda y se dejo endurecer el material, luego, -
se procede a quitar excedentes en la parte superior y en la =
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parte gingival; se refrigeraré la impresidn con agua fria y --
se retira del diente por tr:iceidn uniforme,

TECKICA DE INPRISION CON COFIA DE PRANSFERENCIA
Y ZLASTOLLIRO,

La cofia de transferencia es un casquete no anatémico para
un diente tullado, gue se retirard con una impresidn y que se
usard de receptdculo pure los trojueles asegurando su relacidn
correcta en el modelo de tra.bia.jo; ruede confeccionarse en resi
nz o metal, siendo mds usada la resina. El material de impre--
5i6n emplezdo con las cofius es el polisulfuro de caucho,

Una vez elaborazdas las cofius con una perfecta adaptacidén
al margen cervical, se efectia un socavaic sin tocar la regién
cervical, con el objeto de dar espacio para el material de im=-
yresién.

Es conveniente efectuar un rebase para asegurar una impre-
sién perfectm de la terminacién a nivel cervical,

las cofias se pincelardn previamente con un adhesiva para
que al retirarlas de la boca no se desalojen.

las cofias de transferencia es factible ubicarlas en impre
siones de elastdazero o alginato,

2, CORFECCICN DEL MODELC MAYOR.

la elaboracién de un modelo mayor se resliza con el objeto
de ubicar correctamente los trogueles sobre una impresidn to-=
tal, que nos permita relacionar le posicién exacta de los dien
tes contiguos y antagonistas, Para tomar una impreaién con el
fin de usarla como modelo rayor, se emplea la técnica mis reco
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mendable que es el uso de cofias de trznsferencia, estus son g
laboradas & partir del mismo troguel,

las cofias permiten una ubicacidn perfecta de los trojuele
dentro de los modelos de trabajo, minimizando las molestias pa
ra el puciente. :

3. TOLAS DE IITPRESICON, UTIIIZANDO COPFIAS DI TRANSFIRENCIA,

La toma de impresidn con las cofias de trunsferenciz, 82
podrdn reelizar segin el criterio del operador, el material de
impresién es el polisulfuro de .aucho y se efectua lu toma de
impresién de la arcada completa,

las cofias son utilizadas par: obtener lo ixpresidn jsl --
diente preparado gue recibird coronas, ya guggenaralmente te U
san cuando se realizan muilones,

Las cofias requieren de ajustes en la boca, por consiguien
te, deberdn estar confeccionadas en su interior de tzl formz =
que puedan colocarse inicialmente sobre la preparacién.

TECNICA.

Se prepara el material de impresidén ¢ sez o1 polisulfuro -
de caucho de consistencia regular ¢ npescdo, se pincelan las co
fias con un adhegivo y se llevan a la zcen=z por impresionar, se
deja que polimerice y se retirs inmediatamente, desjpués, 8¢ ==
rectifica empleando el materizl de impresidén de consistencia
ligera y se deja en la boca,

Las cofias se retiran conjuntamente con la impresidn de al
ginato y se procederd o correr el rositive en yeso piedra.
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4, TIPRESIONET DIRECTAS TARA MODELOS DE TRABAJQ

Los materimles de impresidén mds empleados actualmente para
toma directa son los elastdmeros y los hidrocoloides, A su vez
los elastdémeros se dividen en dos grupos que son:

Los polisulfuros y las siliconas,

5. INTRSSIONIS CON POLISULFURQO D& CAUCHO,

Para efectuar la toma de impresiones con polisulfuro se em -
Plea un rortaimpresiones individuzl, con el gue se reduce la -
cantidad de material de impresidn, ademés es recomendabdle gque
el nzterial solo ocupe 2 ¢ 3 mm.; pues la capa que debe rodear
& las prerariciones debe ser auy fina.

Los portaimpresiones individuales construidos con resine,
deben tener unz capacidad suficiente para contener el material
de impresién.

Jebe iroveerse de un mango gue nos facilite su retiro y no
debe ser nids extensa de lo necesurio.

TECNICA

bara 12 toms de impresidn se necesita el polisulfuro en =
dog consistenciz, vno para ser llevado a la boca por medio de
una jeringa apropizda que impresione zonas de diffcil accesos;
le carga de la cubeta se realiza posterlormente con el polisul
furo de consistencia regular.

La preparacién de la bocz para toma de impresidn serd la -
siguiente:

1, Limpieza de 1a boca y de las preparsciones

2, aislamiento del £rea de la impresién y eliminacién de =

la saliva
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3. Retraccidn de tejido, previo enjuzgue c¢on un astringen-
te.

4, La preparacién deltejido gingival, se efectua para im--
presionar las zonas cerviesles, ls retraccidn pvsde lo-
arerse por medios quinicos o bien puirirgices,

Se procede a tomar la impresidn, cuanlo existen preparacig
nes con pins, se inyecta con 1la jeringsz en est.g zonas, o en
las regiones gingivales de dificil acceso, luego se llevan el -
portaimpresiones yz cargade a 1la boca y se rzaliza la toma de
impresidén complete, Ecte impresiodn para evitar eu deterioro se
correrd de ser positle inmediatamente,

6. INPRESIONZC CCN SILICONAS,

la silicona como material de impresidn orrece una manipula
¢idn zds limpis, no tiene olor desagradable, pero lz estzbili=-
dad dimensionzl]l de lu silicona es limitadla,

Parz la impreesidén se usaz portacimpresicnes individusl, 7 la
téenica de mezelado es igual a la del polisulfuro, este nezela
polimeriza mds rdrido que la del ypolisulfuro, si jve eg nece=~
sario llevarla & la boca mds rdpidamente.

El portaimpresiones serf previamente pinceladoc ceon un adhg
sivo. Iec silicona f%gye mejor que el jpolisulfure, por lo cucl
se emplea uds a menudo pars duplicar conductillos,
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CAPITULO V

TRUEBAS, TECHICAS Y AJUSTES DE L0S COLADOS IN LA BOCA

L. PRUEBA DE COLADOS IZIN Li BOCA.

Para gue la elaboracidén de un puente sea satisfactoria, se
debe seguir una técnica adecuada y observarla paso por paso.

La prueba de colados es muy importante,

Existen muchos factores gue hacen qus la prueba sea nece==
sarig, ya que c25i siempre se hardn modificaciones y algin reg
juste en el cuzl te necesita la cooperacidn del paciente.

2. CDJETIVOS
" Aqui se obvservard:

-
e

2
)

3.

4.

Ajuste del retenedor :
El contorno del retenedor y sus relaciones con los teji
dos gingivoles contipues.

Relacionzs de centicto proximal con los dientes contie-
guos, .

Las relucionce oclusales del retenedor con los disnte =
antagonistas,

Relacidn de los dientes de anclaje compirada con su rg_
lacién en ¢l modelo de laboratorio.

3. “ECNICA,
Con el objeto de gue la prueba sea satisfuctoric es reco==-
menlzble gue el puciente no estd anestes{ado, para que perciba



Cualgquier znomalia,
la tecnica a seguir es la siguiente:

1.

3.

4.

Se

Se retiran los recubrimientos tewporales de los dientes
pilares, y se eliminan los restos de cemento gue hayan-
quedado en los dientes.
Se ubica cada colado en su posicidn; si todos los yrocg
dimientos se han realizado cuidadosamente, los cocludoes
entraran sin esfuerzo y se percibird gue calzan en su =
éitio. de lo contrgrio se verifican nuevumente los metd
les 0 retenedores, uno por unoc.
Se pide al paciente que ocluya aseguranlose que cada cQ
lado haya calzado correctamente, dos minutes des;uds no
debe haber isyuemia del tejido gingival, si esta conti-
nua significa que sc esta haciendo presidn sobre el te~
jido singival y habrd que aliviar esta zonsa,
Se retiran los colzdos individuales de la boca para mi-
nimizar las molestias del paciente y evitar frzcturas
en las preparaciones,
Si un colado presenta axcesiva friccidn y su retiro re-
sulta dificil, ee liman nuevamente las reredes axiales
de su interior con una piedra cilindrica, creando asi -
nés espacio, dAhora 1los colados estsn lisios para llevar
los & la dimensidn vertical y & la oclusidn céntrica co
rrocta,

Cuando se rsalizan puentes cortos, los dientss natu-
rales del paciente se utilizan come quia pars mantener
la dimensién veriical.
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4, AJUSTE QCLUSAL

El

ajuste oclusal eerd el paso siguiente en la prueba de =

colados en la boca. Los principales objetivos sont

a)

b)

)

a)

e)

£)

Me jorar las relaciones del puente, de manera gue los ==
dientes pilares y el periodonto reciban estimulacién «=
funcional,

Dentro de los cbjetivos del ajuste que no debe pasar de
sapercibido, es el rer:odelado dental para lograr la mé=
xima eficacia masticatoriea.

E1 ajuste ocluszl se realizard, medianie el papel cinta
para articular, asi se detectardn los puntos prematuros
de contacto, las interferencias, ubicacién y exgensidn,
Estos puntos serén marcados por los movimientos mandie
bulaves de lateralidad, protusidén y tamdién en oclusién
cénirica.

Serd util el em;leo del tacto, se coloca un dedo sobre
la cara vestibular del liente y se comprobdard, si la o=
clusidn es demasiando fusrte en algun dients an particu~
lar durante el icierre y excursiocnes de la mandibvula,
Marcados 1os puntos -se procederd a desgustur las super
ficies marcadas, haste llevar al aparato protésico a ue
na armenia oclusal estuble y funcional,

S. RELACICN DE PILARES.

Se comperan les relaciones de 1os pilares entre sf, en el
modelo cor las que tiene la Yoca, e8t0 sSe efectua wniendo los
retenedores entre si en =1 modelo de trabajo, de manera que ==
gueden ferulizaios y se prueban en la boca,
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Si los coladogealzan correctamente en la boca, indicarf =
que el modelo de laboratorio es correcto y que 1os dientes pi-
lares no han sufrido cambio alguno,

6. UNICN DE COLADOS

La unibén de colados individuales parz que constituyan una
unidad ee sumamente importante; no es suficiente que la férula
unide calce en su sitio y selle los mdrgenes, €3 necesario ana
lizar como calza realmente en su sitio,

Debe calzar pasivamente y ejercer poca presidn sobre los =
dientes pilares,

Une relacidn incorrecta entre los retenedores dcepuéé de
haber sido colocados, someterd a las fibras periocdontzles a ue
na presidn constante y .4 menos gue los dientes se nyevan orto-
dénticamente purs eliminar la tensidn, esta treerd como conse-~
cuencia unz elaudicaecidén del periodonto, asi como molestias 2
ra el paciente,

Ios problenzs clinicos jue trae como consecuencia una sol=
dadura incorrecta son dificiles de diagnosticzy, y la sintora=
tologie puede variar,
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CAPITULO VI

INSTALACION, CEMENTLDQ, CUINADO Y
CAUSAS DE FRACASO EN 1OS PUENTES,

1. INSTALACION DE UN PUENTE.

La instalacidén de un puenie, se efectuard de wmaners tempo-
ral con el objeto de tener un lapso de tiempo que zerd de unz
o dos semanas, las cuales serviran de pruebs del apareto, al -
término de estus, el puente se retirard pars incpeccionar el -
estado de salud del tejido gingivael.

Se oxaminarén también lzs restaurazciones antes de rroceder
al cementzdo definitivo; aai como los puntos de contacto, los
espacios proximzles, y que, en las zonas de los pdnticos un hi
lo dental pase por debajo de ellos sin problemas, de no uer a-
si, se desgazstera. la terminueidn gingivel del misie.

El estado del tejido gingivael requiere de una minuciose cb
servacidn, si existe inflamacidn, irritzcidn que indijue jue -
los rebordes ma2rginales sean incorrectos o jue lu resiafiac s=a
gruesa o muy larga, si es asf, esta deficiencie se corregird.

2. CEMENTADO DEFINITIVO.
El medio cementante a utilizar Jdspenderd de los siguientes
fuctoress
l. El grado de retencidn que se requiersa.
2. Los materiales a unir,
3. La profundidad de las preparacion:s,
4. I2 cantidad de retenedores.



E]1 fosfato de Zine es el empleaio generalmenie, y de formu
ospecifica cuando se trata de retenedores miltiples, debdido &
su fraguado ¥y &-su tiempo de trabajo.

Un buen cementado dependerd de observar una buena técnica

¥y comprenier los
)

b)
c)
d)

e)
f)

&)

siguientes factores:

las preparaciones deben estar totalmente lim-
pias.

Se aislard el campo operatorio,

la corona o puente estardn limpios.

Se empleard el cemento adecualo y la cantidad
swficiente,

Los diente pileres se procederén a barnicar
al colocar el puente nos syudaremos de un 1'o-
dillo de algodbn para amortiguar la preaifén =
masticatoria que se ejerce sobre el puente du
rente el cementazdo. '

Una vez cementado el puente se procederd a qui
tar a2xcedentes de cemento. A

3. CUISADCS DZ UN PUINTE,

23 importznte que el paciente csté debidamente orientado a
cerca de la higiene d2l aparato, ya que esia sard mis 'estricta
¥ se requieren de métodos especificos, como el uso de irrigador
bucal y el ezpleo del hilo dental, que s bisico, ya jue man=-
tenird las superficies de asiento limpise,

Cualquiar ruente debe ser examinado cadz seis meses y 8qui
25 donde se deverd obsarvar lo siguiente: '
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a) Caries,
b) Fracaso de cementado,
¢) Movilidad y formacidn de bolsas en los diente
pilares.
d4) Se checard la mordida.
e) Inflamacidén gingival.
f) Desguste.
g) Vitalidad. )
Cuando estu revisidén es satisfactoria se recordard que de=
berd efectucrse & los seis meses nuevanente. '

4, CAU3AS DI FRACASO EN LOS PUENTZS.
las causas del fracaso aon las siguientes:

A Fracaso en el cementado,

B Falla mecéhica. :

¢ Inflamecidén o retraccidn gingival.
D Colapso pericdontal,
E Caries,
F Necrosis pulpar.

A FRACAZO DEL CZ/I3NTADC.

Puede ser total o pareial y es el resultado de retensdores
que no son adecuandos pura el puente,

tro factor es el de la rigidez del colado, pues una lige=

ra flexidn provocard =1 fracaso del cementado.

Jebe reeordorse gue el cemento dentario, no se adhiere a -
la superficie del diente o al metal, solo sirve como meterial
de unidn que ocups pequeilos espacios que huy entre el diente



¥y le restauracidn.

El frucaso también puede ser originado por la eleccién in-
correcta del material y el incumplimiento de las instrucciones
de 1a mezcla del fabricante, o en el uso de material viejo o -
contaminado. Una relacidn inadecumda de polve/liguido y en la
insercidn de la prétesis cuanio 21 cemento ya iba 2 fragusr.

B, FALLA ITZCARICA,
Ias fallas mecanicas que pueden coxprozeter a un pucnts -~
‘son:
A) Flexibn, estiramiento o fractura del meizl.
B) Falla de la soldadura.
C) Fracaso en el pdéntico.
D) Rigidez adecuada del esgueleto 3e metzl.

a) Flexidn, estirumiento o fractura del metal,

.Zstas condiciones rueden trauer como consecuenciz el fraca-
80 del juente, y est0s pueden evitarse con un ecyrzsor cdecuado
de metal, una técnica de colado cuidadosa parc asssursy gue -
queda libre de rugosidudes, el tratamiento tSrmico aconsejuio
por los fabricantes y asegurandose de gue 12 mordida ce2 -orreg
ta.

b) Falla de la soldadura.

Es importante que la soldadura tenga no solo el ancho adee
cundo; 8ino también la profundidsd, y8 zue esta, es 1n yue Ire
vee la resistencia al esfuerzo oclusal,
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¢) Fracaso del pdntico.

El fracase del pintico puede ser consecuzncic de una résig
toncia inedecuedz; no debe usarse un péntico de porcelana en -
dclusal a menos gque la nmordida sea favorable,

d) Rigidez alecuzdiz del esyueleto de meizl.

Il esjueleto de metal debe ser de la rigidez adecuads, ya
que unc de les causas nis comunes lel fracaso de un péntico es
la oclusidn incorrecta, sobre todo en las excursiones letera=--
les que no Iueron correzsidas, cusndo se instalé el puente.

S IITLANACICH ¥ RETRACCION GINGIVAL
1z causa rés comin de inflamacidn gingival alirededor de un
puente, es la Jeficiencia en la higiene bucel del paciente.
Ndan

Otros factores pueden ser mirgenes deficientes en los rete

nedores, l& anatomia oclusal incorrecta, sobre contorno de las
carzs vestibular o lingsusl,

CliTaL.

er un colapso periodontal generalizalo de toda la -
iarze con nigracicnes de los dienies o estar locali-

z2dcs en los rlléreu de los ruentss, esto serd consecuencia =

de un nzl 3isedo o ejecucién de le protesis,

Tusde o

3. CLRIZS,

las caries puelen afectar a un puente de variss maneras:
Direclapente en los margenes del retenedor, indirectamente ce
menzenio en el otre ledo del puente y extendiédniose hasts 1a
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.

superficie de asiento de los colados, o puede seguir el Iruca-
50 del cementado.

L N3ZCROSIS FULTaR.

Si se produce la muerte pulpir de un pilar y el diente in-
volucrado e¢s anterior, el caso podrd iratarss con apicectomid
para no alterar el puente.

Cuando se trutz de un diente roatericr ce iriicrd Je 10=——

grar acceso a través Jdel retenedor rara rewliizar sl
to endodéntico.
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CONCLUSICNTS

Al reclizar el presante trobajo uno de ais objetivos es
dar & conocer 1a Srun imrortancia que ropresenie la prétesis
‘fl"" en la odentolosfa para lu conserveecibn de jiezas dente-
rics, qug aun tisne su corona o bien parte de ella, inecluyen
do los gue estun dessitalizaldus, De 12 rispga monsra para el

remplazariento de las piescs perdidos, devolwvierndoles zsf gsu

4 su vez, desgloznr con clarided cada uno de los difee-
rentes pusos & sesvuir en la conatruceidn ¢ elaboracidn de u-

nz prééesic Tijn ens "Los retenedores miis usuales en préie—-

Io muy iuportante gue 18ato el operudor como el pacien-
te eston de acusrdo en el compromiso yr ncabilidud gue -
adguieren al enmpeozar wn tretomiento.

Tor otfra purte el cirujsno dentista debe estor conécieg
te de que los princ.‘.pi:': ora realizar un trataniento buco=e
Jentul deben ser: responsabilidecd, compremise y preocupceidn
no 38lo ante sus pzcientes sino onte si nismo pars que log =

trabvanjos gue realice tensen todo el exito desocdo,



Bl eperador tombién tisne lao obli;écién de indicoxle 2
sus poeientes los ragluc de culdados e higiene gue se deten
seguir peru lo conzervicién de su o sus Lporuios ~lerzto—pr6+9_
sicos y que de no hcerlo se jwede llesor o tener uwn fraczao

futuro,.
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